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Schwellkörper-Autoinjektionstherapie (SKAT): 
erste Erfahrungen bei erektiler Dysfunktion 
C. G. Stief1, W. Bähren 2 , H . Gal l 4 , W.Scherb 3, A. Gallwitz 4 und J.E. Altwein 1 
1 Urologische Abteilung (Ltd . Arzt : Prof. Dr. J.E. Altwein) 
2Radiologische Abteilung (Ltd . Arzt: Dr. W. Wierschin) und 
Ab te i l ung Neurologie und Psychiatrie (Ltd . Arzt : PD Dr. J.Kriebel) des Bundeswehrkrankenhauses U l m , Akademisches Krankenhaus 
der Universität U l m und 4Dermatologische Abteilung (Ltd . Arzt : Prof. Dr. Ο . E . Rodermund) der Universität U l m 
Corpus cavernosum-autoinjection ( C C A T ) 
for treatment of vasculogenic impotence 
Summary. The cause of erectile dysfunction was 
evaluated by a multidisciplinary approach in 120 im­
potent patients. Out of these, the C C A T was pro­
posed to 20 patients with vasculogenic erectile dys­
function, 19 of them accepted this therapy. The dos­
age of phentolamine mesylate-papaverin hydrochlo­
ride injection required was determined in each pat­
ient individually. Usually we injected initially 1 cc in 
one corpus cavernosum. Eighteen patients followed 
the regimen successfully at home. In 2 patients pro­
longed erections were observed, which were success­
fully relieved by simple corpus puncture, how­
ever, discontinuation of therapy was not neces­
sary. C C A T failed in 1/19 patients with a severe ve­
nous leak. Follow up was carried out weekly. 
Zusammenfassung. Einhundertzwanzig Patienten 
mit erektiler Dysfunktion wurden multidisziplinär 
hinsichtlich der Genese ihrer Störungen untersucht. 
Von diesen wurden 13 Patienten mit angiographisch 
nachgewiesener vaskulär bedingter erektiler Dys­
funktion sowie 7 Patienten mit gemischter erektiler 
Dysfunktion (5 vaskulär und neurogen sowie 2 psy­
chisch und vaskulär verursacht) die Schwellkörper-
Autoinjektions-Therapie vorgeschlagen. M i t dieser 
intrakavernösen Injektion vasoaktiver Substanzen 
(Phentolaminmethansulfonat-Papaverinhydrochlo-
rid-Gemisch) kann bei Bedarf unter häuslichen Be­
dingungen eine Erektion eingeleitet und unterhalten 
werden. Neunzehn Patienten akzeptierten diese se­
mikonservative Autoinjektions-Therapie. Achtzehn 
Patienten führen die S K A T nach stationärer Auste­
stung der für sie notwendigen individuellen Dosie­
rung des Alpha-Rezeptorenblocker-Papaverin-Ge-
misches zu Hause erfolgreich durch. Als Nebenwir­
kung traten bei 2 Patienten prolongierte Erektionen 
auf. Kreislaufreaktionen oder Lokalveränderungen 
wurden nicht beobachtet. Bei 1 Patienten mit einem 
ausgeprägten venösen Leck versagte die SKAT. Die 
Patienten werden engmaschig ambulant nachbe­
treut. 
Etwa 5% der Männer im 40. Lebensjahr und 20% im 
60. Lebensjahr leiden an einer erektilen Dysfunktion 
[1 , 2]. Diese erektile Dysfunktion ist überwiegend se­
kundär , bei etwa 10% der Patienten findet sich eine 
pr imäre Impotenz [3]. Die Abklärung der Ursachen 
nach einem ausführlichen Programm [4, 5,13,14] er­
gibt einen mindestens 30-50%igen Anteil organi­
scher Störungen [3, 5, 6], davon ist der größte Teil 
vaskulärer Genese (Abb. 5). Den Patienten mit orga­
nisch bedingter erektiler Dysfunktion konnte bislang 
als Therapie die orale oder venöse Applikation eines 
Aphrodisiakums, verschiedene Hormongaben (z.B. 
Testosteron), die Implantation einer Penisprothese 
oder eine Revaskularisierungs-Operation vorge­
schlagen werden. Zum ersten Mal veröffentlichten 
1982 Virag [7, 10] und 1983 Brindley [8] ihre Ergeb­
nisse der Schwellkörper-Autoinjektions-Therapie. 
Nachstehend werden die eigenen Erfahrungen mit 
einer modifizierten S K A T zur Behandlung der vas­
kulären erektilen Dysfunktion berichtet. 
Krankengut und Methode 
Von 120 Patienten, die im Rahmen einer speziell eingerichteten 
operativ-andrologischen Sprechstunde multidisziplinär unter­
sucht wurden, konnten wir bei 13 Patienten mit vaskulärer, 5 Pa­
tienten mit vaskulärer und neurogener und 2 Patienten mit psy­
chogener und vaskulärer Genese der Erekt ionss törung die S K A T 
(abgeänder t nach Zorgnotti [9]) vorschlagen. Unter den 19 Patien­
ten, welche die vorgeschlagene Therapie akzeptierten, wiesen 3 ei­
ne pr imäre erektile Dysfunktion auf. Bei 2 Patienten bestand eine 
Anastomosen-Stenose nach vorausgegangener Revaskularisie­
rungs-Operation, 2 hatten einen Diabetes mellitus. 
Nach ausführlicher Aufklärung über prinzipiell mögliche Ne­
benwirkungen und Spä tveränderungen wurde den Patienten unter 
s ta t ionären Bedingungen eine Anfangsdosis von 1 ml eines Phen-
tolaminmethansulfonat-Papaverinhydrochlorid-Gemisches inj i­
ziert. M i t einer Einmalnadel Nr. 20 wi rd dabei unter sterilen Be­
dingungen das Corpus cavernosum ca. 3-4 m m lateral von der 
dorsalen Peniswurzelmitte senkrecht punktiert. Durch Variierung 
der Dosierung wird eine individuelle Erektionsdauer zwischen 
30 min und 2 h erzielt. Unter Anleitung erlernt der Patient danach 
die Technik der Schwellkörper-Autoinjekt ion. 2 Stunden post 
iniectionem wurden Herzfrequenz, Blutdruck und Atmung des 
Patienten engmaschig überwacht . Bei der Entlassung wird dem 
Patienten eine für 10 Injektionen genügende Lösungsmenge sowie 
eine ausführliche Instruktion mitgegeben (Abb. 1). Die Patienten 
wurden daraufhingewiesen, die Injektion abzubrechen, falls ein 
Schmerz an der Penisoberfläche, ein Kribbeln in der Glans oder 
eine Kreislaufreaktion auftreten sollte. 
64 C. G. Stief et al.: Erektile Dysfunktion 
Informationsblatt für Patienten 
Bei Ihnen wurde mit den bisher durchgeführten Untersuchungen 
eine organisch verursachte Potenzstörung festgestellt. Eine mögli­
che Behandlungsform besteht in der Einspritzung gefäßaktiver, 
durchblutungssteigernder Medikamente in die Schwellkörper des 
Penis (Abb. 1). Diese Einspritzung ist bei Verwendung einer dün­
nen Nadel kaum schmerzhaft. Als Folge der Einspritzung kommt 
es bei fast allen Patienten zu einer festen Gliedversteifung, die von 
der Dosis des Medikamentes abhäng t und meist 1-2 Stunden an­
hält . Bei außergewöhnl ich gutem Ansprechen auf das Medika­
ment kann die Versteifung viele Stunden anhalten. In solchen, al­
lerdings sehr seltenen Fällen, m u ß durch Punktion und Ableiten 
der Blutfülle eine Schwel lkörperent las tung erfolgen. Länger als 
3 Stunden sollte eine Erektion nicht dauern, da bei lang anhalten­
der Gliedversteifung die Gefahr des Potenzverlustes gegeben ist. 
Die bei der Einspritzung verwendeten Medikamente sind schon 
lange klinisch bei anderen Erkrankungen angewandt worden. Da 
die Einspritzung dieser Medikamente in den Schwellkörper je­
doch ein neues Behandlungsverfahren darstellt, ist ihre sorgfältige 
Mitarbeit zur Erkennung und Vermeidung möglicher Nebenwir­
kungen und Spä tschäden erforderlich. 
Die Technik der Punktion erlernen Sie unter Anleitung eines in 
dieser Behandlung erfahrenen Arztes. Er bestimmt auch die für 
Sie persönlich erforderliche Dosis und die Häufigkeit , mit der Sie 
dieses Medikament zu Hause anwenden können . Besondere Ach­
tung ist auf die sterile Handhabung des Injektionsmaterials (Na­
del, Spritze, Ampulle) und die Sauberkeit des Genitalbereiches zu 
legen. Vor jeder Injektion sollten Sie duschen, den Genitalbereich 
mit Seife waschen und die Punktionsstelle mit Desinfektionsspray 
absprühen . Grundsätz l ich ist bei jeder Form einer Injek­
tion die Möglichkeit einer ört l ichen En tzündung gegeben; bei Be­
achtung der Sterilität jedoch nur äußers t selten zu erwarten. Nach 
jeder Schwel lkörperpunkt ion notieren Sie bitte auf dem beigefüg­
ten Protokollblatt den Verlauf der Erektion und evtl. Nebenwir­
kungen. Da es sich um ein neuartiges Behandlungsverfahren han­
delt, müßten Sie zu regelmäßigen Nachuntersuchungen in unsere 
Sprechstunde nach 10, 20 und 50 durchgeführten Injektionen 
kommen. 
Sofern irgendwelche Nebenwirkungen auftreten, die Sie beunru­
higen, sollten Sie auch nachts oder an Sonn- und Feiertagen mit 
dem diensthabenden Arzt telefonisch Kontakt aufnehmen. 
Ergebnisse 
Bei 18 Patienten wurde im Rahmen der stationären 
Einstellung der S K A T eine komplette Erektion er­
zielt, bei 1 Patient wurde keine Erektion erreicht. 
Nach der Injektion der Phentolaminmethansulfo-
nad-Papaverinhydrochlorid-Lösung war ein verlang­
samter physiologischer Ablauf der Erektion nach 
Lue [11] zu beobachten. Eine zum Koitus ausrei­
chende Rigidität wurde in der mittleren Zeit von 
18 min erreicht, bei einer individuellen Schwan­
kungsbreite von 5-15 min (Abb.2). Die Erektions­
dauer betrug interindividuell 30 min bis 3 h, intrain­
dividuell blieb sie bei gleicher Dosierung weitgehend 
konstant. Die individuelle Dosierung betrug bei 
2 Patienten 0,2 ml, bei 6 Patienten 0,5 ml, bei 7 Pa­
tienten 1 ml und bei 3 Patienten 3 ml (Abb. 3). 
Das Intervall zwischen Injektion und Erektion 
mit ausreichender Rigidität war dosisunabhängig, 
die Dauer der Erektion jedoch deutlich dosisabhän­
gig (Abb. 4). Nach der Ejakulation trat bei den Pa­
tienten eine kurz anhaltende, geringe Detumenes-
zenz mit anseht, voller Rigidität auf. Die beiden Pa­
tienten mit vorausgegangener Revaskularisierungs-
Penisarter ien 
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Abb.2. Erektionsbeginn in Minuten nach Injektion (nächst l ie­
gende Zeitintervalle gerundet) 
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Abb. 3. Individuelle Dosis während der s ta t ionären Einstellung 
Operation und mit in der Folge angiographisch gesi­
chertem Verschluß der Anastomose benötigten eine 
Dosis von 0,5 bzw. 0,2 ml . Bei dem Patienten mit er­
folgloser S K A T wurde in der Infusionskavernoso-
graphie als Ursache der erektilen Dysfunktion [12] 
ein venöses Leck festgestellt. Trotz intrakavernöser 
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Injektion von 150 ml physiologischer Kochsalzlö­
sung/Minute trat bis auf eine geringe Längenzunah­
me keine Tumeneszenz- oder Rigiditätszunahme ein. 
Dem Patienten wurden venenchirurgische Maßnah­
men vorgeschlagen. 
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Abb. 4 a-c. Ü b e r w a c h u n g von Herzfrequenz und Blutdruck post 
iniectionem a Herzfrequenz (Abweichung vom Ausgangswert), 
b Systolischer Blutdruck (Abweichung vom Ausgangswert), c Dia­
stolischer Blutdruck (Abweichung vom Ausgangswert); Mit tel­
wert = · 
Nebenwirkungen 
Bei 2 Patienten traten während der stationären 
SKAT-Einstellung verlängerte Erektionen auf. Bei 
dem ersten Patienten wurden nach 7-stündiger pro­
longierter Erektion mit Spannungsschmerzen die 
beiden Corpora cavernosa punktiert und 350 ml 
schwarz-roten, viskosen Blutes abgesaugt. Durch 
anschl. Dosisreduktion bei der folgenden intrakaver­
nösen Injektion wurde eine Erektion von 2 Vi h Dau­
er erreicht. Bei dem 2. Patienten traten nach 12 h pro­
longierter Erektion Schmerzen auf; die Punktion 
beider C. cavernosa erbrachte 410 ml schwarz-rotes, 
nicht geronnenes Blut. Trotz Dosisreduktion auf 
0,25 ml erfolgte bei diesem Patienten wieder eine 
prolongierte Erektion. Erst nach Reduktion auf 
0,05 ml (doppelblind geprüft) konnte eine auf 3 Stun­
den befristete Erektion erreicht werden. 
Bei der Kontrolle von Herzfrequenz, Blutdruck 
und Atmung traten 2 h post iniectionem bei keinem 
der 10 überwachten Patienten nennenswerte 
Schwankungen dieser Parameter auf (Abb. 4). Penis-
deviationen, Hämatombi ldung oder Cavernitis wur­
den nicht beobachtet. 
In der Nachsorge-Sprechstunde nach 5-20 
SKAT/Patient konnten keine auf die Therapie zu­
rückzuführenden pathologischen Befunde erhoben 
werden. Die 18 Patienten kamen mit der Injektions­
technik zurecht; einzelne, nicht erfolgreiche Injektio­
nen waren auf eine falsche Injektionstechnik zurück­
zuführen, welche ebenfalls keine Nebenwirkungen 
zeigten. Es traten keine Parästhesien, Orgasmus­
schwierigkeiten oder Lokalveränderungen, wie 
Hämatome oder tastbare Resistenzen, auf. Bei den 
Patienten mit der einmaligen, bzw. der zweimaligen 
Abb. 5 a und b. 43-jähriger Patient, seit 1 Vi Jahren kompletter Erektionsverlust auf dem Boden einer vaskulären beidseitigen Dysplasie. 
A = A. dorsalis penis; B= Bulbusarterie; C = A . profunda penis, a Selektive Pudendaarteriographie links: Ausgeprägte Hypoplasie der 
A.profunda penis (-<) b Selektive Pudendaarteriographie rechts: Hypoplasie der A.dorsalis penis (¥). Fehlen von Rankenarterien im pro­
ximalen Drittel der A. profunda penis (C) 
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prolongierten Erektion traten nach Dosisreduktion 
keine Erektionen über 3 h Dauer mehr auf. 
Es wurden keine Akzeptanzschwierigkeiten der 
S K A T durch die jeweiligen Partnerinnen berichtet. 
Bezüglich der individuellen Dosierung trat keine To­
leranzentwicklung gegenüber der intrakavernösen 
Injektionstherapie ein, sondern es wurde eine Ver­
s tärkung durch die sexuelle Stimulation berichtet, 
die bei 8 von 18 Patienten eine Dosisreduktion er­
laubte. 
Diskussion 
Von den 18 Patienten, die s tat ionär erfolgreich mit 
der S K A T begonnen hatten, brach keiner bislang die 
Therapie ab. Die Patienten bzw. deren Partnerinnen 
führen die Injektion ohne größere Schwierigkeiten 
selbst durch und erreichen eine Erektion mit zum 
Koitus ausreichender Rigidität. Die Verstärkung des 
Effektes durch die sexuelle Stimulation erlaubte 
häufig eine Dosisreduktion; eine Toleranzentwick­
lung trat bisher nicht ein. Der Beginn der S K A T soll­
te wegen der Gefahr des Priapismus stationär erfol­
gen. Bis zum Vorliegen größerer Erfahrungen wer­
den in den Nachsorgeuntersuchungen regelmäßig 
die Urin- , Blutbild- und Leberwertkontrollen durch­
geführt, die bislang aber keine pathologischen Ver­
änderungen aufzeigten. 
Die mit Phenoxybenzamin-Injektionen von 
Brindley [8] behandelten Patienten hatten, wie unse­
re Patienten, auch nach dem Orgasmus persistieren­
de Erektionen. I m Gegensatz dazu berichtet Zor-
gnotti [9], d a ß bei den meisten seiner Patienten eine 
genügende Erektion erst nach Beginn der sexuellen 
Stimulation erreicht wurde. I m Gegensatz zu der 
Medikation Brindleys ist die Injektion von Phentol-
aminmethansulfonat-Papaverinhydrochlorid nicht 
schmerzhaft und kann innerhalb weniger Sekunden 
injiziert werden. 
Zur Erfassung und Behandlung möglicher Spät­
schäden nach der S K A T in Form von Gefäßverän­
derungen und Fibrosen, bzw. der Infektionsgefahr, 
der Priapismusentstehung und von Kreislaufreaktio­
nen nach akzidenteller Überdos ie rung ist eine eng­
maschige Nachkontrolle in Zusammenarbeit mit den 
niedergelassenen Urologen erforderlich. 
her Erfolgsrate in der Behandlung organisch beding­
ter erektiler Dysfunktionen dar. 
2. Voraussetzung für die Therapie ist der multidiszi-
plinär geführte Nachweis der organischen Pathoge­
nese der erektilen Dysfunktion. 
3. Wegen der Gefahr prolongierter Erektionen sollte 
die Einstellung der Dosierung grundsätzlich unter 
stationären Bedingungen erfolgen. 
4. Als Nachteil der Behandlungsmethode ist zu wer­
ten, daß die Injektionsbehandlung für den Rest des 
sexuell aktiven Lebensabschnittes erfolgen m u ß . Lo­
kale Spätschäden sind nicht auszuschließen. 
5. Die Methode verlangt neben sorgfältiger Aufklä­
rung und Information auch eine gute Kooperations­
fähigkeit und Disziplin des Patienten. Absichtliche 
oder unabsichtliche Überdosierung bergen ein Ne­
benwirkungsrisiko. 
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Schlußfolgerungen 
1. Die S K A T stellt eine nach den bisherigen Erfah­
rungen einfache, semikonservative Methode mit ho-
C. G. Stief 
Urologische Abteilung 
Bundeswehrkrankenhaus U l m 
Oberer Eselsberg 40 
D-7900 U l m / D o n a u 
